
ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПЯТЬДЕСЯТ ПЯТАЯ СЕССИЯ A55/26
ВСЕМИРНОЙ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 10 мая 2002 г.
Пункт 15.2 предварительной повестки дня

Состояние поступления обязательных взносов,
включая вопрос о государствах-членах,

имеющих такую задолженность по взносам,
которая оправдывала бы применение

статьи 7 Устава

Второй доклад Комитета Исполкома по административным,
бюджетным и финансовым вопросам Пятьдесят пятой сессии

Всемирной ассамблеи здравоохранения

ВВЕДЕНИЕ

1. Комитет по административным, бюджетным и финансовым вопросам провел 10 мая
2002 г. свое совещание под председательством д-ра K.Karam (Ливан) для рассмотрения,
в частности, состояния поступления обязательных взносов, включая вопрос о
государствах-членах, имеющих такую задолженность по взносам, которая оправдывала
бы применение статьи 7 Устава (см. Приложение 1).

2. Комитет отметил, что степень поступления обязательных взносов составила 33% по
состоянию на 30 апреля 2002 г. по сравнению с 52% по состоянию на 30 апреля 2001 года.

3. Комитет также с большой признательностью отметил, что со времени подготовки
документа, содержащегося в Приложении 1, еще 10 государств-членов в полном объеме
произвели выплату своих обязательных взносов за 2002 г. (Ботсвана, Китай, Ямайка.
Кения, Ливан, Мальдивские Острова, Маврикий, Никарагуа, Словения и Турция).
В результате в настоящее время 64 государства-члена в полном объеме произвели выплату
своих обязательных взносов за 2002 год.  Еще семь государств-членов частично выплатили
свои обязательные взносы за 2002 г. (Бруней-Даруссалам, Чили, Куба, Эквадор, Германия,
Индия и Российская Федерация), в результате чего в общей сложности
32 государства-члена произвели частичную выплату своих взносов за 2002 год.  Таким
образом, общее число государств-членов, которые еще не произвели никаких выплат за
2002 г. сократилось до 97.  
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4. После получения еще 1,4 млн. долл. США в счет взносов за предыдущие годы общая
причитающаяся сумма за предыдущие годы уменьшилась до 126 млн. долл. США по
сравнению с 117 млн. долл. США по состоянию на 30 апреля 2001 года.

5. Комитет отметил, что по-прежнему временно лишены права голоса 23 государства-
члена (Афганистан, Антигуа и Барбуда, Армения, Азербайджан, Босния и Герцеговина,
Центральноафриканская Республика, Чад, Коморские Острова, Доминиканская
Республика, Грузия, Гвинея-Бисау, Ирак, Казахстан, Кыргызстан, Либерия, Науру, Нигер,
Нигерия, Республика Молдова, Сомали, Таджикистан, Туркменистан и Украина), и что это
временное лишение права голоса продолжится на Пятьдесят пятой и последующих сессиях
Всемирной ассамблеи здравоохранения до тех пор, пока задолженности не будут
уменьшены до уровня ниже суммы, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава.

6. Комитет также отметил, что никаких выплат не поступало от Беларуси, Джибути,
Демократической Республики Конго, Гвинеи, Суринам и Того, и что, если выплаты не
будут получены до открытия Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи
здравоохранения, то Беларусь, Джибути, Демократическая Республика Конго, Гвинея,
Суринам и Того будут временно лишены права голоса со времени упомянутого открытия
в соответствии с резолюцией WHA54.5.  Комитет далее отметил, что если выплата в сумме
345 100 долл. США поступит от Беларуси до открытия Пятьдесят пятой сессии Всемирной
ассамблеи здравоохранения, это обеспечит сохранение права голоса для Беларуси.  

7. В соответствии с резолюцией WHA41.7, если не возникнут исключительные
обстоятельства, оправдывающие применение других мер, Пятьдесят пятая сессия
Всемирной ассамблеи здравоохранения примет резолюцию, в соответствии с которой
Аргентина, Габон, Парагвай и Соломоновы Острова будут временно лишены права голоса,
начиная с открытия Пятьдесят шестой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения.
В результате выплат, произведенных Перу и Уругваем в мае 2002 г., Комитет отметил, что
эти страны больше не попадают под действие такой резолюции.

8. Изучив просьбы Азербайджана, Доминиканской Республики и Сомали в отношении
принятия специальных соглашений, Комитет отметил, что не установлены ограничения
ни для максимального, ни для минимального числа лет действия плана выплат, но
различные периоды выплат были утверждены в предыдущие годы.  Любые рекомендации,
представленные Комитетом, будут рассмотрены Ассамблеей здравоохранения, которая
примет решения о том, утверждать ли какие-либо предложения.

9. Комитет отметил, что три просьбы попадают под две категории:  Доминиканская
Республика и Азербайджан просят изменить график выплаты задолженностей и
распределить ее на ряд лет в обмен на сохранение права голоса, а Сомали просит списать
ее предыдущие задолженности.  В последнем случае таким образом будет оказано
непосредственное финансовое воздействие на Организацию, учитывая, что эти
задолженности больше не будут рассматриваться в качестве подлежащих выплате.

10. Комитет пришел к выводу, что он будет рекомендовать принятие предложений,
выдвинутых Азербайджаном и Доминиканской Республикой.
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11. Комитет отметил, что он не может рекомендовать удовлетворить просьбу Сомали о
списании задолженностей, поскольку это создаст нежелательный прецедент.  Он отметил,
что Сомали переживала серьезные экономические трудности и признал, что общая сумма
задолженности не является очень большой по сравнению с суммой, подлежащей выплате
несколькими другими государствами-членами.  Однако Комитет указал, что существуют
многочисленные другие примеры государств-членов, находящихся в трудных
обстоятельствах.  Создание подобного прецедента было бы несправедливым в отношении
тех государств-членов, которые предпринимали энергичные усилия для выплаты своих
обязательных взносов, и может побудить другие государства члены, имеющие
задолженности, представить аналогичные просьбы о списании, что может оказаться очень
большим ущербом для финансов Организации.  Ассамблея здравоохранения редко
принимала резолюцию, в результате который государство-член освобождался бы от
выплаты взносов за определенные годы, и в каждом случае следовала прецеденту,
установленному ранее Организацией Объединенных Наций.

12. Напоминая о положении резолюции WHA54.6, Специальные соглашения о
погашении задолженностей, Комитет пришел к выводу о том, что Сомали следует
рекомендовать представить просьбу об изменении графика выплаты своей задолженности,
которая может быть рассмотрена на будущей сессии Ассамблеи здравоохранения.

РЕКОМЕНДАЦИЯ АССАМБЛЕЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

13. Комитет рекомендовал следующие резолюции для рассмотрения Пятьдесят пятой
сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения:

Пятьдесят пятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев второй доклад Комитета Исполкома по административным,
бюджетным и финансовым вопросам Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи
здравоохранения о государствах-членах, имеющих такую задолженность по взносам,
которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава1; 

отмечая, что во время открытия Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи
здравоохранения Афганистан, Антигуа и Барбуда, Армения, Азербайджан, Босния
и Герцеговина, Центральноафриканская Республика, Чад, Коморские Острова,
Доминиканская Республика, Грузия, Гвинея-Бисау, Ирак, Казахстан, Кыргызстан,
Либерия, Науру, Нигер, Нигерия, Республика Молдова, Сомали, Таджикистан,
Туркменистан и Украина по-прежнему временно лишены права голоса, причем такое
временное лишение права голоса продолжится до тех пор, пока задолженности
соответствующих государств-членов не будут уменьшены на нынешней или
будущих сессиях Ассамблеи здравоохранения до уровня ниже суммы, которая
оправдывала бы применение статьи 7 Устава;

                                                          
1  Документ А55/26.
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отмечая, что, в соответствии с резолюцией WHA55.5, Беларусь, Джибути,
Демократическая Республика Конго, Гвинея, Суринам и Того были временно
лишены права голоса начиная с 13 мая 2002 г. на момент открытия Ассамблеи
здравоохранения, причем такое временное лишение права голоса продолжится до тех
пор, пока эти задолженности не будут уменьшены до уровня ниже суммы, которая
оправдывала бы применение статьи 7 Устава;

отмечая, что Аргентина, Габон, Парагвай и Соломоновы Острова имели такие
задолженности ко времени открытия Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи
здравоохранения, которые делают необходимым для Ассамблеи здравоохранения
рассмотрение в соответствии со статьей 7 Устава, вопроса о том, временно лишать
или не лишать права голоса этих стран в момент открытия Пятьдесят шестой сессии
Всемирной ассамблеи здравоохранения,

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

(1) что, в соответствии с заявлением о принципах, содержащихся в
резолюции WHA41.7, если ко времени открытия Пятьдесят шестой сессии
Всемирной ассамблеи здравоохранения Аргентина, Габон, Парагвай и
Соломоновы Острова все еще будут иметь такую задолженность по выплате
своих взносов, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава, эти
страны будут временно лишены права голоса, начиная с открытия указанной
сессии;

(2) что любое временное лишение права голоса, вступающее в силу, как
указано выше, продолжится на Пятьдесят шестой и последующих сессиях
Всемирной ассамблеи здравоохранения до тех пор, пока задолженности
Аргентины, Габона, Парагвая и Соломоновых Островов не будут снижены до
уровня ниже суммы, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава;

(3) что это решение не будет наносить ущерба праву любого государства-
члена на просьбу о восстановлении его права голоса в соответствии со
статьей 7 Устава.

14. В отношении предложений, поступивших от Азербайджана и Доминиканской
Республики, Комитет далее рекомендовал принять проекты резолюций, содержащихся в
Приложениях 2 и 3, соответственно.

15. Напоминая о положениях резолюции WHA54.6, Специальные соглашения о
погашении задолженностей, Комитет рекомендовал не удовлетворять просьбу Сомали о
списании ее задолженности, но Сомали следует поддержать в представлении предложения
о Специальных соглашениях, которые будут рассмотрены на будущей сессии Ассамблеи
здравоохранения.



ПРИЛОЖЕНИЕ 1

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

КОМИТЕТ ИСПОЛКОМА ПО АДМИНИСТРАТИВНЫМ, EBABFC17/2
БЮДЖЕТНЫМ И ФИНАНСОВЫМ ВОПРОСАМ 24 апреля 2002 г.
Семнадцатое совещание
Пункт 3 предварительной повестки дня

Состояние поступления обязательных взносов,
включая вопрос о государствах-членах,

имеющих такую задолженность по взносам,
которая оправдывала бы применение

статьи 7 Устава

Доклад Секретариата

1. Для того чтобы ВОЗ могла выполнить свой утвержденный программный бюджет
полностью, необходимо, чтобы взносы от государств-членов были получены в полном
объеме и своевременно.  В соответствии со статьей 6.4 Положений о финансах все
государства-члены обязаны выплачивать свои взносы к 1 января года, к которому они
относятся.  Низкая степень ежегодного поступления взносов была предметом серьезной
озабоченности на ряде сессий Исполнительного комитета и Ассамблеи здравоохранения.

2. На конец 2001 г. степень поступления взносов составила 87% - столько же, сколько
на 31 декабря 2000 года.  В полном объеме взносы были получены от 122 из
193 государств-членов и ассоциированных членов.  Степень получения взносов на
31 марта 2002 г. составила 26% по сравнению с несколько ниже 23% на 31 марта 2001 года.
Состояние поступления взносов на 31 марта 2002 г. от всех государств-членов и
ассоциированных членов показано в Приложении 1.  Хотя некоторое улучшение состояния
поступления взносов вызывает определенное удовлетворение, тем не менее, следует
обратить внимание на тот факт, что по состоянию на 31 марта 2002 г. 108 государств-
членов не выплатили своих взносов даже частично.  Эта ситуация хуже, чем на
31 марта 2001 г., когда 76 государств-членов не выплатили своих взносов даже частично.

3. Общая сумма невыплаченных взносов на 31 марта 2002 г. составила
421 млн. долл. США плюс 5,5 млн. долл. США, причитающихся в соответствии со
специальными соглашениями, утвержденными Ассамблеей здравоохранения, но которые
могут быть выплачены в будущем в соответствии с согласованным графиком выплат
частями (см. Приложение 1, разделы 2 и 3).  Невыплаченная сумма в размере
421 млн. долл. США включает 294 млн. долл. США задолженности за 2002 г. и
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127 млн. долл. США - за предшествующие годы.  Для сравнения укажем, что общая сумма
задолженности на 31 марта 2001 г. составляла 447 млн. долл. США, в том числе
122 млн. долл. США за предшествующие годы плюс 6,6 млн. долл. США, причитавшиеся
по специальным соглашениям.

4. Статья 7 Устава гласит:  “В случае невыполнения членом Организации своих
финансовых обязательств по отношению к Организации ... Ассамблея здравоохранения
может ... временно лишить члена Организации принадлежащего ему права голоса”. Если
ко времени открытия сессии Ассамблеи здравоохранения член Организации имеет
задолженность, которая равна сумме взносов, причитающихся от него за два
предшествующих полных года, или превышает ее, Ассамблея, в соответствии с
резолюцией WHA41.7, принимает решение в отношении временного лишения такого члена
Организации права голоса. 

5. В соответствии с предыдущими резолюциями Ассамблеи здравоохранения
23 государства-члена, перечисленные в Приложении 2, были временно лишены права
голоса (Азербайджан, Антигуа и Барбуда, Армения, Афганистан, Босния и Герцеговина,
Гвинея-Бисау, Грузия, Доминиканская Республика, Ирак, Казахстан, Коморские Острова,
Кыргызстан, Либерия, Науру, Нигер, Нигерия, Республика Молдова, Сомали,
Таджикистан, Туркменистан, Украина, Центральноафриканская Республика и Чад).  Это
временное лишение права голоса продолжится на Пятьдесят пятой и последующих сессиях
Ассамблеи здравоохранения до тех пор, пока их задолженности не будут уменьшены до
уровня ниже суммы, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава. 

6. Согласно принятой Пятьдесят четвертой сессией Всемирной ассамблеи
здравоохранения резолюции WHA54.5 Беларусь, Гвинея, Демократическая Республика
Конго, Джибути, Суринам и Того будут временно лишены права голоса, начиная с
открытия Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 13 мая 2002 г.,
если на эту дату указанные государства-члены по-прежнему будут иметь задолженности
по своим взносам в размерах, которые оправдывали бы применение статьи 7 Устава.

7. Шесть других государств-членов (Аргентина, Габон, Парагвай, Перу, Соломоновы
Острова и Уругвай) имеют задолженности по выплате своих взносов в размерах, равных
или превышающих суммы, причитающиеся от них за два предыдущих полных года, как
это показано в Приложении 2.

8. Согласно резолюции WHA41.7, если не будут иметь место исключительные
обстоятельства, оправдывающие иной образ действий, Пятьдесят пятая сессия Всемирной
ассамблеи здравоохранения возможно пожелает принять резолюцию, в соответствии с
которой эти государства-члены будут временно лишены права голоса со дня открытия
Пятьдесят шестой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2003 г., если к тому
времени эти государства-члены все еще будут иметь задолженность в размерах, указанных
в пункте 7 выше.
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ПРОСЬБЫ О СПЕЦИАЛЬНЫХ СОГЛАШЕНИЯХ В ОТНОШЕНИИ ПОГАШЕНИЯ
ЗАДОЛЖЕННОСТИ

9. Из стран, перечисленных в Приложении 2, три государства-члена:  Азербайджан,
Доминиканская Республика и Сомали представили предложения в отношении их
задолженности перед ВОЗ.  Эти предложения описываются ниже.

10. Азербайджан.  Общая сумма, которую задолжал Азербайджан на 1 января 2002 г.,
составляла 4 294 273 долл. США.  Полный текст просьбы Азербайджана содержится в
Приложении 3.  В этой просьбе излагаются причины финансовых трудностей, с которыми
сталкивался Азербайджан в прошлом и которые привели к тому, что данное государство-
член не имело возможности выплатить ВОЗ необходимые суммы. Азербайджан предлагает
выплатить задолженность в течение 10 лет и обязуется, в соответствии с положениями
резолюции WHA54.6, вносить минимум 100 000 долл. США ежегодно в качестве основы
для восстановления его права голоса.  В порядке демонстрации своих искренних
намерений Азербайджан уже выплатил 100 000 долл. США в марте 2002 года.
Азербайджан также просит Ассамблею здравоохранения рассмотреть вопрос о сокращении
его общей задолженности за предшествующие годы.

11. Доминиканская Республика.  Общая сумма задолженности Доминиканской
Республики на 31 марта 2002 г. составляла 1 025 359 долл. США, из которых
957 988 долл. США за предшествующие годы и 67 371 долл. за 2002 год.  Это государство-
член представило в мае 2001 г. просьбу о реструктуризации его задолженности, однако она
поступила слишком поздно, чтобы можно было ее рассмотреть на Пятьдесят четвертой
сессии Ассамблеи.  Эта просьба содержится в Приложении 4.  Доминиканская Республика
предлагает выплатить свою задолженность в течение 10 лет частями по 89 492 долл. США
в год, исходя из того, что уровень обязательных взносов останется тем же, что и в
2001 году.  Доминиканская Республика информировала Генерального директора, что она
надеется выполнить эти финансовые обязательства в случае принятия ее предложения.

12. Сомали.  Региональный комитет стран Восточного Средиземноморья на своей сорок
восьмой сессии в резолюции EM/RC48/R.11 просил представить на рассмотрение
Исполнительного комитета взятое на данной сессии Регионального комитета
обязательство Сомали  выплачивать все свои установленные взносы вовремя и
рассмотреть вопрос о списании долгов Сомали, причитающихся по 13 августа 2000 г.,
когда было создано Переходное национальное правительство.  Общая сумма
задолженности Сомали на 31 декабря 2000 г. составляет 379 023 долл. США;  кроме того,
за 2001 и 2002 гг. причитаются суммы в 4200 долл. США и 4211 долл. США,
соответственно.

ДЕЙСТВИЯ КОМИТЕТА ПО АДМИНИСТРАТИВНЫМ, БЮДЖЕТНЫМ И
ФИНАНСОВЫМ ВОПРОСАМ

13. Со стороны Комитета не требуется никаких действий в отношении тех государств-
членов, которые уже временно лишены права голоса в соответствии с предыдущими
резолюциями Ассамблеи здравоохранения, или тех государств-членов, которые могут
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потерять право голоса начиная с 13 мая 2002 г. в соответствии с резолюцией WHA54.5
(если к этому времени эти государства-члены по-прежнему будут иметь задолженности
по выплате своих взносов в таких размерах, которые оправдывают применение статьи 7
Устава).

14. Комитет, возможно, пожелает составить проект резолюции в соответствии с
принципами, указанными в резолюции WHA41.7, для рассмотрения на Пятьдесят пятой
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в отношении Аргентины, Габона, Парагвая,
Перу, Соломоновых Островов и Уругвая.

15. Комитету предлагается прокомментировать предложения Азербайджана и
Доминиканской Республики и дать рекомендации Пятьдесят пятой сессии Ассамблеи
здравоохранения в отношении того, можно ли принять эти предложения, и в этом случае
право голоса этих членов будет восстановлено.

16. Комитету предлагается рассмотреть предложение, представленное в отношении
Сомали Региональным комитетом стран Восточного Средиземноморья, и дать
рекомендации Пятьдесят пятой сессии Ассамблеи здравоохранения.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО ВЫПЛАТЕ ВЗНОСОВ:  АЗЕРБАЙДЖАН

Проект резолюции

Пятьдесят пятая сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения,

рассмотрев второй доклад Комитета Исполкома по административным, бюджетным
и финансовым вопросам о государствах-членах, имеющих такую задолженность по
взносам, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава, в отношении просьбы
Азербайджана о погашении его невыплаченных взносов и сроках этого предложения,
изложенных в докладе Генерального директора Комитету по административным,
бюджетным и финансовым вопросам1, 

1. ПОСТАНОВЛЯЕТ восстановить право голоса Азербайджана на Пятьдесят пятой
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения;

2. СОГЛАШАЕТСЯ с тем, что Азербайджан выплатит свои невыплаченные взносы на
общую сумму 4 194 273 долл. США в виде десяти ежегодных частей (при минимальной
выплате в размере 100 000 долл. США в год), подлежащих выплате в каждом из
2002-2011 гг. в соответствии со статьей 6.4 Положений о финансах, дополнительно к
ежегодным взносам, подлежащим выплате в течение этого периода;

3. ПОСТАНОВЛЯЕТ, что в соответствии со статьей 7 Устава Азербайджан вновь будет
автоматически временно лишен права голоса в случае невыполнения им требований,
изложенных выше в пункте 2;

4. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору представить доклад Пятьдесят шестой
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения о существующей ситуации;

5. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору передать эту резолюцию Правительству
Азербайджана.

                                                          
1  Приложение 3 документа EBABFC17/2, содержащееся в документе А55/26, Приложение 1.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

ЗАДОЛЖЕННОСТИ ПО ВЫПЛАТЕ ВЗНОСОВ:  ДОМИНИКАНСКАЯ
РЕСПУБЛИКА

Проект резолюции

Пятьдесят пятая сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения,

рассмотрев второй доклад Комитета Исполкома по административным, бюджетным
и финансовым вопросам о государствах-членах, имеющих такую задолженность по своим
взносам, которая оправдывала бы применение статьи 7 Устава, в отношении просьбы
Доминиканской Республики о погашении ее невыплаченных взносов и сроках этого
предложения, изложенных в докладе Генерального директора Комитету по
административным, бюджетным и финансовым вопросам1, 

1. ПОСТАНОВЛЯЕТ восстановить право голоса Доминиканской Республики на
Пятьдесят пятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения;

2. СОГЛАШАЕТСЯ с тем, что Доминиканская Республика погасит свои
невыплаченные взносы за период 1993-2001 гг. на общую сумму 957 988 долл. США в
виде следующих десяти ежегодных частей:

долл. США
2002 г. 95 788
2003 г. 95 800
2004 г. 95 800
2005 г. 95 800
2006 г. 95 800
2007 г. 95 800
2008 г. 95 800
2009 г. 95 800
2010 г. 95 800
2011 г. 95 800
Всего: 957 988

подлежащих выплате в каждом из 2002-2011 гг. в соответствии со статьей 6.4 Положений
о финансах, дополнительно к ежегодным взносам, подлежащим выплате в течение этого
периода;

                                                          
1  Приложение 4 документа EBABFC17/2, содержащееся в документе А55/26, Приложение 1.
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3. ПОСТАНОВЛЯЕТ, что, в соответствии со статьей 7 Устава, Доминиканская
Республика вновь будет автоматически временно лишена права голоса в случае
невыполнения ею требований, изложенных выше в пункте 2;

4. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору представить доклад Пятьдесят шестой
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения о существующей ситуации;

5. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору передать эту резолюцию Правительству
Доминиканской Республики.

=    =    =
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